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1, INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE

DIRECCION TECNICA Y/O SUPERYISOR PERFIL U OBJETO DEL SUPERVISOR

e o] VoL LEMPORAL ADMINISTRATIVA PROCESO RERHICIL CONTRACTUAL CONTRACTUAL

SERVICIOS GESTION DIRECTORA TECNICA DE SERVICIOS
SUBRED CENTRO ORIENTE HOSPITALARIOS MISIONAL HOSPITALARIA JEANNETTE PAVA LAGUNA HOSPIALARION
2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
NIVEL EDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS
PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEL AREA DE LA SALUD (TERAPEUTA s
RESPIRATORIA) 0 A 2 AROS DE EXPERIENCIA 2

EXPERIENCIA ESPECIFICA

CON ENTRENAMIENTO EN UC1

3. VALOR HONORARIOS

VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FIJOS

$16.579 186 5o

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE
LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

DURACION: DESDE SU PERFECCIONAMIENTO HASTA EL 31 DE ENERO DE 2021

JUSTIFICACION:

La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E S E., presta servicios de salud cumpliendo con criterios de calidad (oportunidad, ibilidad, continuidad, pert ia y seguridad)
acorde a la Ley 100 de 1993, Ley 112 de 2007, Ley 1438 de 2011 y Ley 1751 de 2015, las cuales tienen como fin primordial garatizar la adeacuada prestacion de los servicios de salud a los
usuarios. Con ¢l proposito de dar pli a las funci dadas por la Ley, la Subred adel los pi les respectivos con el fin de coadyuvar al cumplimiento de
la mision institucional. En atencion a lo anterior se requiere la contratacion de personal tecnico laboral y profesional para dar inuidad a los procesos asistenciales con criterios de calidad y
poder cumplir con los convenios y contratos suscritos con las dif tidad p bles de pago.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Realizar las actividades d icos y terapéuticas para el mancjo de patologias establecidos dentro del plan integral de cada paciente. 2. Realizar evaluaciones e intervencion a usuarios con alteraciones en el
desarrollo psi y paci que presentan deficiencia en su sistema osteomuscular y neurologico 3. Realizar las valoraci de los paci i Itados de los dift servicios 4. Realizar

i i alos valorados 5. Dar pautas de manejo a las madres y/o famili de los lorados 6. Realizar la ej i6n del plan individual de habilitacién / rehabilitacién, en
lacion a las actividades individuales y/o grupales definidas para el usuario ambulatorio u hospitalizado y de acuerdo a las caracteristicas del servicio 7 Cump]lr con las exlgcncuu legales y éticas para el adecuado
mancejo da la historia clinica de los pacientes. 8. Informar al usuario, su familia o cuidador las actividades que debe seguir, al inicio de su proceso de habilitac habili y cardiaca posterior a la
ejecucion del plan de intervencion o su egreso. 9. Llevar registro de la 16n de las actividades e intervenci asi como actualizados los informes disti definidos por la nor idad vigente y
todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion 10. Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en |a normatividad vigente. 11
Direccionar y/o asignar plan casero o actividades para realizar en casa a los pacientes que lo requieran y que han sido atendidos. 12. Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio, participar en
los analisis a los que sea convocado e impl las acci de mejora definidas para el servicio. 13. Velar por el seguimiento de las normas de bioseguridad, salud ocupacional y gestion ambiental. 14, Velar
porque la atencion sea humana, eficaz, calida con todos y cada uno de los usuarios que requieran el servicio. 15. Desarrollar las actividades para el fortalecimiento de los centros de atencion primarios (CAPS).
Cuando aplique 16. Portar el camnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractuales. 17. Prestar el servicio de conformidad con la progr i
supervisor del , para el d llo de sus actividades .18. Velar por cl cuidado de los equipos que se utilicen en los procedimientos.

de agenda dada con el

I 5. APROBACION DE LA SOLICITUD

R Gt

Directora Tecni R 'nl q DRA LILIANA MARTINEZ MER[ZALDE
Jefe de Oficina y/o Director Ad FIRMA ORDENADOR DEL GASTO

El suscrito Director Operativo del arca de talento humano certifica que en M planta de pe)sonal de la Subred Integrada de ud €ant, l'il.'n[l: E.S.E, no cuenta con el personal suficiente v/o requerido para el desarrollo
de las actividades y objeto seiialados en la presente solicitud.
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Director Operativo de Talento Humano

e \
6. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD ‘\
1. PLANDE S1
ADQUISICIONES D
[PENDIENTE POR
NUEVO: |cONTRATAR: N

I 2. CONVENIO: ; “
NOMBRE: .

LIBERA SALDO;  |CEPULA
NUMERO DE

= CONTRATO VoBo CooMdi

Enlace y Seleccién de OPS
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